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Acoes da enfermagem para reduzir os riscos de infeccao em
grande queimado no CTI

Nursing actions to reduce the risks of infection in major burn in an ICU

RESUMO

Sheyla Cristina dos Santos Chaves'

ABSTRACT

O presente trabalho trata do risco de infecgées que os grandes queimados tém em
um Centro de Terapia Intensiva. Teve como objetivo geral conhecer os riscos para

ter uma atuagdo precisa na prevencdo da infeccdo hospitalar.
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The present work deal with the risk of infections that the large burned has
in anlntensive Care Center. Had as objective a general knowledge about the
risks and to have a precision performance in the prevention of nosocomial
infection.
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Acbes para reduzir os riscos de infecgdo em grande queimado

INTRODUCAO

Os avangos da salde no tratamento de queimados tém
melhorado a qualidade de vida das vitimas de queimaduras, mas
as complicagdes infecciosas continuam sendo um obstdculo a
ser superado. A infeccdo é uma das mais frequentes e graves
complicagdes no paciente queimado. A pele integra é a primeira
e principal barreira contra a invasao bacteriana, mas em pacientes
queimados ela estd destruida. A imunossupressiao decorrente da
lesdo térmica, a internagdo prolongada, o uso de cateteres e tubos,
os procedimentos invasivos, tudo leva ao comprometimento das
defesas naturais do hospedeiro favorece a ocorréncia de infecgdo'.
O risco de infeccdo se da também pelas condicbes das feridas
predisponentes ao crescimento bacteriano. A infeccdo da superficie
queimada pode provocar o aprofundamento das lesdes, o que
causa o declinio do progndstico desse paciente.

As lesdes resultantes das queimaduras sao isquémicas por causa
da trombose ocasionada pelo trauma. As queimaduras profundas
apresentam trombose em todas as camadas da pele atingidas e a
diminuicdo da oxigenacdo nesses tecidos dificutta o crescimento
dos capilares e a cicatrizagdo da ferida. Nas queimaduras profundas,
h& uma grande quantidade de tecidos necréticos, o que facilita o
desenvolvimento de infeccdo, pois esses tecidos fornecem nutrientes
para as bactérias que necessitam de pouco oxigénio para sobreviver,
consumindo-o e diminuindo ainda mais a quantidade de oxigénio
disponivel para os tecidos?.

Os curativos de pacientes que sofreram lesdes térmicas tém sido
realizados, frequentemente, por profissionais de enfermagem com
base em uma rotina preestabelecida nos servicos especializados em
queimaduras. Neste sentido, surge a necessidade de atualizacdo desses
profissionais para que possam atuar com eficiéncia e implementar
agdes fundamentadas em pesquisas?. Aqui a enfermagem se junta
ao tratamento clinico e cirlirgico com o objetivo basico de garantir o
melhor restabelecimento funcional e estético possivel do individuo. A
assisténcia da enfermagem volta-se para o tratamento dos problemas
existentes e a prevencdo dos problemas que podem, porventura,
ocorrer no decorrer do processo.

METODO

Este estudo caracteriza-se em uma revisdo integrativa
da literatura, sistemdtica e descritiva, a qual possibilitou um
conhecimento objetivo e detalhado sobre queimaduras e os riscos
de infecgao.

Segundo Brevidelli & Domenico®, a pesquisa bibliografica é
um estudo que envolve revisao de literatura e tem como principal
objetivo a condensacio de dados obtidos em outros estudos, buscar
aspectos em comum ou diferencas marcantes.

Agregar evidéncias de pesquisa para guiar a pratica clinica
€ uma das principais razdes para se desenvolverem estudos que
sintetizam a literatura. As revisdes sistematicas servem para nortear
o desenvolvimento de projetos, indicam novos rumos para futuras
investigacbes e identificam quais métodos de pesquisa foram
utilizados em uma éarea®.

O levantamento bibliogrédfico sobre o estudo foi realizado
com bases de dados eletrénicas tendo como palavras-chave:
queimaduras, tratamento queimados, queimados, infecgdes, UTI
e buscou-se fundamentacdo tedrica em livros. Também foram
utilizadas fontes como jornais, livros e revistas. Foram utilizadas
referéncias bibliograficas com um recorte temporal do ano de 2000
a 2012. A escolha deste recorte temporal foi devido a vontade de
investigar referéncias mais atuais. A busca bibliogréfica foi realizada
no periodo de outubro/201| a fevereiro/2012. Nenhum dado
relevante foi encontrado utilizando como palavra chave CTI (Centro
de Tratamento Intensivo).

A escolha das referéncias foi feita pelo titulo e leitura dos
resumos, com posterior andlise descritiva das producdes, sendo
localizadas e triadas quanto a relevancia e a propriedade do objeto
de estudo. Pela leitura das referéncias relevantes, foram feitas
anotacbes identificando-se novas referéncias por meio das citacdes.
Posteriormente, as referéncias foram analisadas para, finalmente,
serem elaborados os resultados do estudo.

Os dados apresentados servem para sublinhar o papel do
enfermeiro como agente fundamental na eficdcia do tratamento
e uma boa e rapida recuperacdo do paciente, bem como oferecer
meios para mudar a realidade no trabalho didrio na unidade de satde.

INFECCAO DA FERIDA DA QUEIMADURA

Queimadura é uma lesdo em determinada parte do organismo
ocasionada por um agente fisico, que pode ser classificado em
térmico, elétrico e quimico. Esses agentes agem no tecido,
causando destruicdo parcial ou total da pele e seus anexos,
podendo atingir camadas profundas, como tecido subcutdneo,
musculos tenddes e ossos. Classificam-se as queimaduras de
acordo com a profundidade da pele lesada. Essa classificacio ¢
importante para se avaliar a previsao de cicatrizagdo e cura da
queimadura. Quanto mais superficiais, melhor o prognéstico. Em
todos os tipos de lesdo, varias células epiteliais vao formar novas
camadas finas e secas®.

Apesar das precaugdes assépticas e do uso de agentes
antimicrobianos tépicos, a queimadura é um meio excelente para
o crescimento e proliferacdo bacteriana,que consiste na colonizacdo
da pele do paciente por micro-organismos da prépria microbiota
hospitalar®.

A progressdo de simples colonizacdo para infeccdo da ferida
depende de fatores relacionados ao paciente (como a idade avancada,
a extensdo da superficie corporal queimada, a profundidade das
lesdes), ao micro-organismo ou aos procedimentos terapéuticos
e diagndsticos (tempo de internacdo, a demora na abordagem
cirdrgica, os procedimentos invasivos e o uso de antimicrobianos)’,
além da falha nas rotinas basicas e nos cuidados com as lesdes®. No
geral, as infeccdes ocorrem em pacientes com mais de 30% da
superficie corporal total queimada. A enfermagem deve estar atenta
para sinais de infeccao no local da queimadura.

Os sinais locais de infecgdo da ferida incluem: coloragio
enegrecida da area queimada, evolucdo de uma necrose parcial para
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uma necrose total, coloragdo esverdeada do tecido subcutdneo,
aparecimento de vesiculas em lesdes cicatrizadas, descolamento
rapido do tecido necrético e aparecimento de sinais flogfsticos
(hiperemia e edema) em dreas préximas as queimaduras®. Qualquer
alteracdo no aspecto da lesdo pode ser indicio de infeccdo. Em
caso de dlvida, deve ser realizada uma bidpsia para uma melhor
avaliago.

A andlise microscopica possui ndo sé a funcdo de identificar
o germe, mas também permite diferenciar colonizacio normal
saprofita de infeccdo. Para isso, alguns critérios sdo usados, tais
como a presenga de germes ou hemorragia em tecido ndo lesados,
migracdo perineural ou intralinfitica de germes, e presenca de
trombose e/ou isquemia em tecidos saos. Feito o diagndstico, o
tratamento deve serimediato, e a forma depende do grau de invasao
bacteriana e da drea queimada, podendo ser tépico ou sistémico.

OUTRAS INFECCOES

A pneumonia é uma importante causa de morbidade e
letalidade no paciente vitima de trauma. Os fatores de risco para
essa complicacdo infecciosa sdo geralmente intervencdes realizadas
depois que o paciente € internado, como: uso de cateter enteral,
ventilagdo mecanica, procedimentos cirlrgicos e corticoterapia'.
As complicagdes pulmonares constituem uma realidade nos
pacientes queimados, associadas ou ndo a inalagdo de fumaga.
Pacientes sem inalacdo de fumaga, mas com queimaduras extensas,
geralmente evoluem com complicagdes pulmonares devido a
hipoventilacio causada pela dor ou a extensos curativos toracicos.
Vérios procedimentos anestésicos para os curativos ou para os atos
cirtrgicos podem levar a atelectasia e consequente pneumonia. O
emprego excessivo de sedativos e de bloqueadores neuromusculares
propicia a retencdo de secrecdes brénquicas e aspiracdo traqueal®.

O uso de cateter enteral favorece complicagdes pulmonares.
Entretanto, o suporte nutricional é fundamental no paciente
queimado. A infusdo continua de alimentos mantém a motilidade
gastrointestinal e a integridade da mucosa, minimizando a estase e a
translocacdo bacteriana.

A maioria das pneumonias sdo caracterizadas como enddgenas
priméarias (pneumonia causada por micro-organismo presente na
microbiota a admissdo no CTl) e um ndimero menor de pneumonias
enddgenas secundarias (causadas por microrganismos adquiridos
durante a internagdo). As pneumonias enddgenas secundarias
frequentemente ocorreram apds um episddio prévio depneumonia
nosocomial primaria. A pneumonia enddgena primaria seria um
precursor para a pneumonia nosocomial tardia, pois a leséo do
pulmao, ou a interferéncia com as defesas do organismo, predisporia
a uma infeccao posterior.

A pneumonia pode ser causada por micro-organismos
enddgenos presentes na orofaringe ou no trato gastrintestinal do
paciente queimado, havendo uma correlacdo entre a bactéria
isolada nos aspirados traqueais e a bactéria encontrada na cultura
de material dos swabs da garganta e do reto’. Para a condugdo
adequada do tratamento das complicagdes infecciosas em pacientes

queimados, é fundamental o completo conhecimento da etiologia,
patogenia, manifestacdes clinicas, métodos diagndsticos, medidas
terapéuticas e de prevencdo. O amplo conhecimento desses itens
determinarad a correta decisiao diagndstica e terapéutica, pois a
gravidade do quadro e a alta letalidade ndo permitem indecisdes ou
decises terapéuticas inadequadas.

CUIDANDO DO GRANDE QUEIMADO NO CENTRO DE
TRATAMENTO INTENSIVO

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a unidade que trata o
paciente de forma especffica a uma sé afeccio e Centro de Terapia
Intensiva (CTI) € o local ou setor do hospital que trata de paciente
com varias afec¢des de forma geral®. Ambas sdo conceituadas, de
um modo geral, como sendo um setor do hospital que possui meio
tecnoldgico e pessoal treinado especificamente para prestar um
servico de qualidade para o paciente grave.

As medidas de prevengdo sdo necessarias principalmente
nos CTls, que sdo areas destinadas a receber pacientes criticos
que necessitam de cuidados especificos, complexos e controle
periédico. Desta forma, nestes locais, as precaucdes universais,
atualmente denominadas de precaucdes padrdo, foram instituidas
com base no principio de que todo paciente deve ser considerado
como potencialmente infectado, independentemente do diagnéstico
definido ou presumido de doenca infecciosa''. Partindo desse
pressuposto, o CTl é considerado uma area critica do hospital, pois
pode oferecer maior risco de infecgdes.

As infeccbes hospitalares mais frequentes nos centros de
tratamento de queimados sdo as infec¢des da ferida do queimado,
seguidas das infeccdes da corrente sanguinea, pneumonias
e as infeccdes do trato urinario®. Os micro-organismos que
frequentemente colonizam as feridas sdo S. aureus, S. coagulase
negativo, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiellasp, Enterobacter sp,
Acinetobacter sp, Escherichia coli, Enterococcus faecalis, dentre
outras bactérias, destacando-se Candidatropicalis e parapsilosis,
entre os fungos'?,

O controle de infeccdes dentro do CTI pede mais rigor e
envolve ndo sé o profissional da 4rea de salde, como também
pacientes visitantes, instalagdes e equipamentos.

A INFLUENCIA DA DOR

O tratamento da dor é de responsabilidade do médico e da
enfermeira. Devem-se avaliar as causas e adotar as providéncias
para eliminar ou minimizar com o uso de analgésicos prescritos,
como os opioides, anti-inflamatérios, cloridrato de tramal, entre
outros. O enfermeiro é responsavel por este processo; contudo,
podemos perceber o quanto ele estd atrelado ao que o médico
diz e prescreve. Isto se comprova por intermédio de pesquisas
que apontaram o cuidado centrado no aspecto farmacoldgico'.
Na vigéncia da dor, o paciente podera apresentar varios sintomas
como taquicardia, sudorese, hipertensdo, agitacdo e desconforto
respiratério. Para o controleda dor, existem varios procedimentos
como debridamento, escarotomia, fasciotomia, enxertos, balneo-
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terapia e manter o equilibrio hidroeletrolitico. Os sinais vitais devem
ser mantidos estdveis para que o cliente ndao desenvolva choque
hipovolémico, por causa da perda excessiva de liquidos'*.

PREVENCAO

O banho do paciente é o momento para realizar o cuidado local
dos queimados, pois favorece a remogao do exsudato e do tecido
necrosado, prevenindo a proliferacdo de micro-organismos, sendo
considerada uma acdo importante no tratamento'>. Nos grandes
queimados com lesdes profundas, a remocao cirlirgica precoce do
tecido desvitalizado tem repercussdes importantes no combate a
infeccdo, pois a crosta € um rico meio de cultura microbiana e tem
acdo imunodepressora, funcionando como um abscesso plano'®.

Nos procedimentos adotados no banho do paciente, uma vez
que a barreira cutdnea estd destruida, devem-se utilizar medidas
para prevenir e controlar as infecgdes.

O uso de equipamento de protecdo individual (EPI) é uma
das medidas mais utilizadas na prevencio e controle das infeccdes
hospitalares pelos profissionais durante o banho. Em caso de
possibilidade de respingos, como no banho, além das luvas e do
avental, devem ser usados mascaras e éculos de protecio.

Em relacdo ao gorro, o funciondrio poderd utiliza-lo,
adicionalmente, caso haja pacientes com drea queimada superior
a 30% ou colonizados/infectados com germes multirresistentes'>.
Além do banho, outros procedimentos sdo realizados no tratamento
e na prevencao de infeccdo relacionada a area queimada.

Em todos os procedimentos com pacientes queimados, faz-se
necessaria a utilizagdo de artigos estéreis e técnica correta como
prética principal na prevencdo e controle das infeccdes relacionadas
ao manuseio da drea queimada, para evitar a contaminago cruzada.

A rapida excisio com a remocdo de tecidos necréticos é o
primeiro passo para a prevencao de infeccées, desde que os curativos
sejam aplicados com a técnica asséptica'>. O objetivo primordial
do tratamento da queimadura é prevenir a invasdo bacteriana.
O antiidtico sistémico ndo chega aos tecidos desvitalizados
(trombose arteriocapilar), ao contrario dos cremes tdpicos que
agem diretamente na superficie, onde é maior a concentracdo de
micro-organismos. Nenhum agente é capaz de esterilizar a ferida,
mas pode-se exercer um controle sobre a colonizagao, mantendo-a
abaixo dos niveis perigosos (10° coldnias por grama de tecido)'.

A balneoterapia didria, o debridamento e a terapia tdpica
diminuem muito a incidéncia da sepse desencadeada por infecgao
da drea queimada e, consequentemente, a mortalidade desses
pacientes, em razdo da reducdo da colonizacdo da lesio'®. No
debridamento cirlirgico dos grandes queimados, prescreve-se
antibiético profilatico por 24 horas, visando evitar as complicacbes
da bacteremia (septicemia, pneumonias, endocardite). Iniciar a
antibioticoterapia sistémica profiltica logo antes do inicio do ato
cirtrgico, de modo a manter concentracdes sanguineas elevadas
durante o procedimento'”.

O creme de sulfadiazina de prata é o antimicrobiano topico
de escolha, na maioria dos centros de queimados. E de amplo

espectro, indolor, penetra na lesdo mais que a flora colonizante.
Ativo contra bactérias Gram (+) e Gram (-), fungos e virus. Atua
na membrana celular e inibe a multiplicagdo do DNA. Aplicar de
24-24 horas no grande queimado. A incorporagio de nitrato
de céreo, que tem afinidade pelos complexos lipoproteicos da
crosta, a sulfadiazina de prata vem sendo utilizada com maior
frequéncia por alguns servicos, tendo a vantagem de penetrar mais
profundamente na crosta e de ter efeito imunomodulador, com
diminuicdo expressiva da colonizacdo bacteriana. Devido a ma
circulagao das orelhas, devemos passar o creme antimicrobiano
tantas vezes quantas forem necessarias para manté-las sempre
Umidas, pois o ressecamento favorece a infeccdo e, com isso,
pode causar uma ampla destruicdo da cartilagem'”.

Para controlar os riscos de infeccdo, deve ser feita a troca de
curativo sempre que necessario e observar, também, a troca de
cateter venoso conforme as normas da instituicao.

Uma causa frequente de infecgdo em queimados é o uso de
cateter venoso central que, pela dificuldade de acesso venoso no
grande queimado, € inevitavel, além de ser um procedimento
necessario para a administragdo de nutricdo parenteral, medicacdo,
produtos sanguineos, fluidos e para monitorizar a pressao venosa
central. Observa-se, portanto, a contaminacdo desses acessos pela
microbiota da pele do paciente, maos do pessoal que manuseia o
sistema, disseminacdo hematogénica de foco a distancia ou solugdo
contaminada'®.

Os fatores de risco para infeccbes relacionadas ao cateter
sdo a longa permanéncia da cateterizacdo, auséncia de cuidados
adequados, insercdo em situagcdes de emergéncia, localizagdo
femoral e manipulacio frequente do cateter'®,

Uma vez internado no CTl, a remogdo para uma unidade
especializada torna-se praticamente inviavel, pois os protocolos
séo rigidos. Quando a remogdo do paciente para uma Unidade
préxima for realizada imediatamente, recomenda-se nao fazer o
curativo topico definitivo no local do atendimento, deixando este
procedimento para a Unidade final, onde as flictenas serdo rompidas
em ambiente mais propicio e onde a equipe responsavel pelo
acompanhamento poderd fazer melhor avaliacdo da area queimada.
E preferfvel remover o paciente sem curativo a remové-lo com
um mal confeccionado, utilizando-se agentes tépicos inadequados.
Nesses casos, deve-se apenas envolver o paciente em lencdis
limpos, dando atencdo prioritaria a expansdo volémica'’.

CONCLUSAO

Ao cuidar de uma queimadura, devemos pensar prioritariamente
que o paciente teve uma perda significativa em sua capacidade
de resistir a uma infeccdo na drea onde a pele estd danificada ou
destruida. A pele é o érgao que tem a importante funcdo de interagir
com o meio externo, mantendo a temperatura e afastando o perigo
através das sensa¢des transmitidas pela rede de sensores nervosos
que possui. Além disso, funciona como revestimento natural, que
mantém o corpo humano sem contato com o mundo exterior. A
agressao celular produzida pelas queimaduras gera uma série de
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eventos, desde produgdo de toxinas até alteraces circulatérias, que
pode dar inicio a uma disfuncdo organica com gravidade, podendo
levar o individuo & morte. E fundamental nos procedimentos o uso
da técnica asséptica e ter o cuidado de administrar os antibidticos
e agentes tdpicos antibacterianos conforme prescritos. A nutricdo
adequada e uma higiene pessoal rigorosa também ajudam na
diminuicdo do risco das infecgdes.

A observacdo da ferida deve ser realizada diariamente e com
meticulosidade. Qualquer alteracio na ferida deve se relatada,
pois, muitas vezes, ela indica infeccdo local ou sistémica e exige
intervencao imediata.

O paciente deve ser protegido de fontes de contaminacdo
cruzada, inclusive de outros pacientes, membros da equipe de
salde, visitantes e equipamentos. O procedimento de lavagem
das maos antes e apds cada contato com o paciente é essencial no
cuidado de enfermagem. Os antibidticos devem ser administrados
de acordo com uma programagdo no sentido de manter niveis
sanguineos adequados.
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